
 

 

 
 

 

  

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

 

 
 

 

 

 

 
  

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
   

  
       

    
 

 

Doc Code: PA 
Document Description: Power of Attorney PTO/AIA/82A (07-13) 

Approved for use through 11/30/2014. OMB 0651-0051 
U.S. Patent and Trademark Office; U.S. DEPARTMENT OF COMMERCE 

Under the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it contains a valid OMB control number. 

ÖVERLÄMNANDE AV FULLMAKT TILL EN ELLER FLERA REGISTRERADE UTÖVARE 

TRANSMITTAL FOR POWER OF ATTORNEY TO ONE OR MORE REGISTERED PRACTITIONERS
 

OBS: Denna blankett skall lämnas in i samband med fullmakten genom sökandens blankett (PTO/AIA/82B) för att identifiera den ansökan som fullmakten 
riktas till, i enlighet med 37 CFR 1.5, såvida inte ansökningsnummer och ingivningsdatum identifieras i fullmakten på sökandes formulär. Om varken 
blankett PTO/AIA/82A eller blankett PTO/AIA82B identifierar ansökan som fullmakten riktas till kommer fullmakten inte redovisas i ansökan. 

NOTE: This form is to be submitted with the Power of Attorney by Applicant form (PTO/AIA/82B) to identify the application to which the Power of Attorney 
is directed, in accordance with 37 CFR 1.5, unless the application number and filing date are identified in the Power of Attorney by Applicant form. If neither 
form PTO/AIA/82A nor form PTO/AIA82B identifies the application to which the Power of Attorney is directed, the Power of Attorney will not be recognized 
in the application. 

Ansökningsnummer 
Application Number 

Ingivningsdag 
Filing Date 

Först nämnd uppfinnare 
First Named Inventor 

Titel 
Title 

Konstenhet 
Art Unit 

Granskares namn 
Examiner Name 

Advokat registreringsnummer 
Attorney Docket Number 

Ansökandes eller patent utövares underskrift 
SIGNATURE of Applicant or Patent Practitioner 

Namnteckning 
Signature 

Datum (frivilligt) 
Date (Optional) 

Namn 
Name 

Registrerings nummer 
Registration Number 

Titel (om sökanden är en 
juridisk person) 
Title (if Applicant is a 
juristic entity) 

Namn på ansökande (om sökande är en juridisk person) 
Applicant Name (if Applicant is a juristic entity) 

OBS: Detta formulär måste undertecknas i enlighet med 37 CFR 1.33. Se 37 CFR 1,4 (d) för namntecknings krav och intygande. Om fler än en sökande, 
använder flera blanketter. 

NOTE: This form must be signed in accordance with 37 CFR 1.33. See 37 CFR 1.4(d) for signature requirements and certifications. If more than one 
applicant, use multiple forms. 

 *Totalt skickas ___________ blanketter. 
*Total of ___________ forms are submitted. 

This collection of information is required by 37 CFR 1.131, 1.32, and 1.33. The information is required to obtain or retain a benefit by the public which is to file (and by the 
USPTO to process) an application. Confidentiality is governed by 35 U.S.C. 122 and 37 CFR 1.11 and 1.14. This collection is estimated to take 3 minutes to complete, 
including gathering, preparing, and submitting the completed application form to the USPTO. Time will vary depending upon the individual case. Any comments on the amount 
of time you require to complete this form and/or suggestions for reducing this burden, should be sent to the Chief Information Officer, U.S. Patent and Trademark Office, U.S. 
Department of Commerce, P.O. Box 1450, Alexandria, VA 22313-1450. DO NOT SEND FEES OR COMPLETED FORMS TO THIS ADDRESS. SEND TO: Commissioner 
for Patents, P.O. Box 1450, Alexandria, VA 22313-1450. 

If you need assistance in completing the form, call 1-800-PTO-9199 and select option 2. 



 

 

  

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
  

 

 
 

 

 
 

 

  

 
 

 
 

  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
   

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 
   

  
       

    
 

 

 
 
 
 
 
 

Doc Code: PA 
Document Description: Power of Attorney PTO/AIA/82B (07-13) 

Approved for use through 11/30/2014. OMB 0651-0051 
U.S. Patent and Trademark Office; U.S. DEPARTMENT OF COMMERCE 

Under the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it contains a valid OMB control number. 

FULLMAKT AV SÖKANDEN 

POWER OF ATTORNEY BY APPLICANT
 

Jag återkallar härmed alla tidigare fullmakter som lämnats i ansökan som anges i antingen det bifogade följebrevet eller rutorna nedan. 
I hereby revoke all previous powers of attorney given in the application identified in either the attached transmittal letter or the boxes 
below. 

Ansökningsnummer 
Application Number 

Angivningsdatum 
Filing Date 

(Observera:. Boxarna ovan kan lämnas tomma om informationen lämnas på blankett PTO/AIA/82A) 
(Note: The boxes above may be left blank if information is provided on form PTO/AIA/82A.) 



Jag utser härmed den patent praktiker som i samband med följande kundnummer är min / vår advokat (er) eller agent (er), till att hantera all 
verksamhet i United States Patent and Trademark Office därmed sammanhängande för ansökan som hänvisas i det bifogade följebrevet 
(blankett PTO/AIA/82A) eller som identifierats ovan: 

I hereby appoint the Patent Practitioner(s) associated with the following Customer Number as my/our attorney(s) or agent(s), and to transact all 
business in the United States Patent and Trademark Office connected therewith for the application referenced in the attached transmittal letter 
(form PTO/AIA/82A) or identified above: 

ELLER 
OR 



Jag utser härmed praktiker som anges i den bifogade listan (blankett PTO/AIA/82C) som min / vår advokat (er) eller agent (er), till att hantera all 
verksamhet i United States Patent and Trademark Office ansluten därmed sammanghängande för patentansökan som hänvisas i det bifogade 
följebrevet (blankett PTO/AIA/82A) eller identifierats ovan. (Observera: Komplett formulär PTO/AIA/82C.) 

I hereby appoint Practitioner(s) named in the attached list (form PTO/AIA/82C) as my/our attorney(s) or agent(s), and to transact all business in 
the United States Patent and Trademark Office connected therewith for the patent application referenced in the attached transmittal letter (form 
PTO/AIA/82A) or identified above. (Note: Complete form PTO/AIA/82C.) 

Vänligen erkänn eller ändra korrespondensadressen för ansökan som anges i det bifogade följebrevet eller rutorna 
ovan till: 
Please recognize or change the correspondence address for the application identified in the attached transmittal 
letter or the boxes above to: 

 Adressen förknippad med ovannämnda kundnummer 
The address associated with the above-mentioned Customer Number 
ELLER 
OR 

 Adressen förknippad med kundnummer 
The address associated with Customer Number: 
ELLER 
OR 
Firma eller 
individens namn 
Firm or 
Individual Name 

Adress 
Address 

Stad 
City 

Delstat 
State 

Postnummer 
Zip 

Land 
Country 

Telefon 
Telephone 

Epost 
Email 

This collection of information is required by 37 CFR 1.131, 1.32, and 1.33. The information is required to obtain or retain a benefit by the public which is to file (and by the 
USPTO to process) an application. Confidentiality is governed by 35 U.S.C. 122 and 37 CFR 1.11 and 1.14. This collection is estimated to take 3 minutes to complete, 
including gathering, preparing, and submitting the completed application form to the USPTO. Time will vary depending upon the individual case. Any comments on the amount 
of time you require to complete this form and/or suggestions for reducing this burden, should be sent to the Chief Information Officer, U.S. Patent and Trademark Office, U.S. 
Department of Commerce, P.O. Box 1450, Alexandria, VA 22313-1450. DO NOT SEND FEES OR COMPLETED FORMS TO THIS ADDRESS. SEND TO: Commissioner 
for Patents, P.O. Box 1450, Alexandria, VA 22313-1450. 

If you need assistance in completing the form, call 1-800-PTO-9199 and select option 2. 



 

 

  

 

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 
 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

PTO/AIA/82B (07-13) 
Approved for use through 11/30/2014. OMB 0651-0051 

U.S. Patent and Trademark Office; U.S. DEPARTMENT OF COMMERCE 
Under the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it contains a valid OMB control number. 

FULLMAKT AV SÖKANDEN 

POWER OF ATTORNEY BY APPLICANT
 

Jag är den sökande (om sökanden är en juridisk person, ange sökandens namn i rutan): 
I am the Applicant (if the Applicant is a juristic entity, list the Applicant name in the box): 

 Uppfinnare eller samarbetande uppfinnare (titel krävs inte nedan) 
Inventor or Joint Inventor (title not required below) 

 Rättsligt ombud för avliden eller uppfinnare som saknar rättshandlingsförmåga (titel krävs inte nedan) 
Legal Representative of a Deceased or Legally Incapacitated Inventor (title not required below) 

 Förvärvaren eller personen som uppfinnaren måste förordna (ange undertecknarens titel om sökanden är en juridisk person) 
Assignee or Person to Whom the Inventor is Under an Obligation to Assign (provide signer’s title if applicant is a juristic entity) 


Person som annars visar på tillräckligt upphovsrättsligt intresse i frågan (t.ex. en framställning enligt 37 CFR 1.46 (b) (2) beviljades i ansökan 
eller lämnas samtidigt in med detta dokument) (ge undertecknarens titel om sökanden är en juridisk person) 
Person Who Otherwise Shows Sufficient Proprietary Interest (e.g., a petition under 37 CFR 1.46(b)(2) was granted in the application or is 
concurrently being filed with this document) (provide signer’s title if applicant is a juristic entity) 

Den sökandes underskrift för patent 
SIGNATURE of Applicant for Patent 

Undertecknad (vars titel tillförs nedan) har rätt att företräda den sökande (t.ex., där den sökande är en juridisk person). 
The undersigned (whose title is supplied below) is authorized to act on behalf of the applicant (e.g., where the applicant is a juristic entity). 

Namnteckning 
Signature 

Datum (frivilligt) 
Date (Optional) 

Namn 
Name 

Titel 
Title 

OBS: Underskrift - Blanketten måste undertecknas av sökanden i enlighet med 37 CFR 1.33. Se 37 CFR 1.4 för namntecknings-krav och intygande. Om 
fler än en sökande, använd flera blanketter. 

NOTE: Signature - This form must be signed by the applicant in accordance with 37 CFR 1.33. See 37 CFR 1.4 for signature requirements and 
certifications. If more than one applicant, use multiple forms. 

 Totalt skickas ________ blanketter. 
Total of ___________ forms are submitted. 



 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

PTO/AIA/82C (07-13) 
Approved for use through 11/30/2014. OMB 0651-0051 

U.S. Patent and Trademark Office; U.S. DEPARTMENT OF COMMERCE 
Under the Paperwork Reduction Act of 1995, no persons are required to respond to a collection of information unless it contains a valid OMB control number. 

FULLMAKT AV SÖKANDEN 

POWER OF ATTORNEY BY APPLICANT
 

Enligt nedan, inte mer än tio (10) patent praktiker kan sammanlagt utses med namn och registreringsnummer. Denna sida 
behöver inte framläggas om patent praktiker utnämns i samband med ett kundnummer (se blankett PTO/AIA/82B): 

No more than ten (10) patent practitioners total may be appointed as set forth below by name and registration number. This 
page need not be submitted if appointing the Patent Practitioner(s) associated with a Customer Number (see form 
PTO/AIA/82B): 

Namn 
Name 

Registrerings 
nummer 
Registration 
Number 



 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Privacy Act Kungörelse 

Enligt lagen Privacy Act of 1974 (P.L. 93-579) måste du få viss information i samband med att du 
lämnar in den bifogade blanketten om patentansökan eller patent. I enlighet med denna lag blir du 
informerad om följande: (1) myndigheten som ansvarar för insamlandet av denna information är 35 U.S.C. 
2(b)(2); (2) att tillhandahålla den begärda informationen är frivilligt; och (3) att U.S. Patent and Trademark 
Office (USA:s patent och registreringsverk) främsta syfte med att använda informationen är att behandla 
och/eller granska ditt förslag till patentansökan eller patent. Om du inte tillhandahåller den begärda 
informationen är det möjligt at U.S. Patent and Trademark Office inte kan behandla och/eller granska dina 
inlämnade handlingar, vilket kan innebära att processen avslutas, ansökan avslås eller att patenten utgår. 

De uppgifter som du lämnar på denna blankett kommer att användas i följande rutinsyften: 

1. 	 Denna information kommer att bli behandlad med tystnadsplikt till den utsträckning som är tillåten 
enligt lagarna Freedom of Information Act (5 U.S.C. 552) och Privacy Act (5 U.S.C 552a). 
Handlingarna i dessa register får lämnas ut till USA:s justitiedepartement för att fastställa 
huruvida offentliggörande av dessa handlingar krävs enligt lagen Freedom of Information Act. 

2. 	 Handlingar i detta register får utlämnas, som rutinmässigt bruk, när bevis ska framställas till en 
domstol, domare eller förvaltningsdomstol, inklusive offentliggörande för motpartens ombud vid 
förlikningshandlingar. 

3. 	 Handlingar i detta register får offentliggöras för en kongressledamot som rutinmässigt bruk. Detta 
får ske när ledamoten lämnar in en begäran avseende en individ som berörs av handlingarna om 
individen har begärt ledamotens hjälp vad det gäller ärendet. 

4. 	 Handlingar i detta register får offentliggöras för en myndighetsleverantör som behöver denna 
information för att utföra ett updrag.  Mottagare av informationen kommer att vara skyldiga till att 
uppfylla kraven som finns i lagen Privacy Act of 1974 (1974 års lag om integritetsskydd), med 
ändringar i enlighet med 5 U.S.C. 552a(m). 

5. 	 Handlingar i detta register som är relaterade till en internationell ansökan genom PCT-systemet 
(Patent Cooperation Treaty) får bli offentliggjorda för BIRPI (International Bureau of the World 
Intellectual Property Organization) som rutinmässigt bruk, i enlighet med PCT-systemet (Patent 
Cooperation Treaty). 

6. 	 Handlingar i detta register får offentliggöras för en annan federal myndighet som rutinmässigt 
bruk för nationella säkerhetssyften (35 U.S.C. 181) och för granskning I enlighet med lagen 
Atomic Energy Act (42 U.S.C. 218(c)). 

7. 	 Handlingar i detta register får offentliggöras för en General Services Administrator eller 
hans/hennes företrädare, under en inspection av register som utförs av GSA som en del av 
myndighetens ansvar för att rekommendera förbättringar i register- och programhantering, i 
enlighet med 44 U.S.C. 2904 and 2906. Sådan offentliggörning ska ske i enlighet med de regler 
som gäller för inspektioner av register för detta syfte och något annat relevant direktiv (ex. GSA 
eller Commerce). Denna typ av offentliggörning ska inte användas för att ta beslut om individer. 

8. 	 Handlingar i detta register får offentliggöras för allmänheten, som rutinmässigt bruk, efter att 
ansökan antingen har publicerats i enlighet med 35 U.S.C. 122(b) eller att patent har beviljats i 
enlighet med 35 U.S.C. 151. Vidare kan handlingar offentliggöras för allmänheten, som 
rutinmässigt bruk, om de är föremål för begränsningar enligt 37 CFR 1.14, eller om handlingen 
registrerades i en ansökan som avslagits, avslutas eller om det hänvisas till denna ansökan i en 
annan publicerad ansökan, eller en ansökan som är öppen för allmän granskning eller ett utfärdat 
patent. 

9. 	 Handlingar i detta register får offentliggöras för federala, delstatliga eller lokala polismyndigheter, 
som rutinmässigt bruk, om USPTO upptäcker en överträdelse eller en möjlig överträdelse av 
lagar och förordningar. 
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